
                    Mitgliedsantrag

  SC "Viktoria" 1912 Nidda e.V.
  Gymnasiumstrasse, 63667 Nidda

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich mit Wirkung zum ____________ meinen Beitritt zum
Sport-Club "Viktoria" 1912 Nidda e.V.

_________________________________________________________________________________________
Name                                           Vorname                                                                                  Geburtsdatum

_________________________________________________________________________________________
PLZ                            Wohnort                                                                                 Straße und Hausnummer

________________________________________________________________________________________
Telefon:                                                                                                                                                  E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzungen, Ordnungen, Beiträge und eventuelle Zusatzbeiträge des SC
Viktoria Nidda e.V., sowie seiner Abteilungen als verbindlich an. Die Satzung kann jederzeit bei den geschäftsführenden
Vorstandsmitgliedern eingesehen, abgeholt werden.
Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unterschrift, dass sie für den Mitgliedsbeitrag und dessen
pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft
über diese Daten von mir zu erhalten.
Im Falle der Beendigung meiner Mitgliedschaft erkläre ich hiermit ausdrücklich, dass ich jede Art von Ausrüstung und
Bekleidung, die ich kostenfrei von dem Verein/der Abteilung erhalten habe, zurückgeben werde. Die Beitrittserklärung ist nur
gültig, wenn die unten  aufgeführte "Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften" vollständig
ausgefüllt und vom Kontoinhaber unterschrieben ist.

Nidda, den ___________________________

----------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------
                 Unterschrift des Mitgliedes                                           Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Einzugsermächtigung:
Der SC Viktoria Nidda e.V. wird hiermit widerruflich ermächtigt, die zu leistenden Zahlungen bei

Fälligkeit zu Lasten des folgenden Kontos abzubuchen:

Bank: _________________________________ BLZ: _______________________________

Ort: _________________________________ Konto-Nr.: __________________________

Kontoinhaber: _________________________ ____________________________________
                                in Blockbuchstaben                                                     Unterschrift


